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DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UNA ESTRATEGIA PARA LA 
INTERVENCIÓN DE LA APARICIÓN DE PATOLOGÍAS 
OSTEOMUCULARES DE ORIGEN OCUPACIONAL 
 
1. DURACIÓN ESTIMADA DEL PROYECTO  
El proyecto tiene una duración estimada de 16 semanas. 
2. PRESENTACIÓN 
     A lo largo del siguiente trabajo se presenta una propuesta de intervención de algunos de los 
factores de riesgo ocupacionales que predisponen al trabajador a sufrir lesiones osteomusculares. 
Esta propuesta se planteó como repuesta a la principal causa de ausentismo, estadísticas 
obtenidas por las incapacidades presentadas por los trabajadores del Hotel Decameron Isla 
Palma, teniendo en cuenta que el Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo busca 
garantizar que las condiciones en las que se desenvuelve el trabajador no ocasionen el detrimento 
de sus condiciones de salud. 
 
     El objetivo principal de la propuesta es la aplicación de una estrategia de fácil ejecución, que 
disminuya los días de ausentismo por nuevos casos de lesión osteomuscular asociados a 
diagnósticos de posible enfermedad laboral en un 20%. Ésta reducción se logrará interviniendo 
factores de riesgo como una inadecuada higiene postural, que adquiere relevancia cuando se 
presenta al mismo tiempo otros factores como, tareas monótonas, movimientos repetitivos, 




     Las actividades de la estrategia se dan en tres fases, la primera fase corresponde al 
diagnóstico del ausentismo laboral del hotel en el periodo comprendido entre noviembre de 2016 
a junio de 2017, que se obtuvo utilizando un análisis de frecuencia. En la segunda fase, las 
actividades van encaminadas a establecer los principales factores de riesgo a los que está 
expuesto el trabajador. En la tercera fase, las actividades tienen como objetivo la modificación de 
los factores de riesgo encontrados en la segunda fase. Y, por último, la cuarta fase, corresponde 
al seguimiento del ausentismo laboral en el hotel. 
 
     El alcance de la estrategia presentada en esta propuesta, se limita a las áreas de Ama de 
Llaves y a las Terapeutas, del Área Administrativa, por lo que se pudo trabajar con todos los 






3. OBJETIVOS  
Objetivo General 
     Diseñar e implementar un programa de intervención para disminuir significativamente la 




I. Establecer un diagnóstico inicial del ausentismo laboral durante lo transcurrido del año 
2017. 
II. Diseñar estrategia de intervención de la aparición de lesiones osteomusculares de origen 
ocupacional. 
III. Trazar plan de acción a utilizar para la implementación de la estrategia de intervención de 
la aparición de lesiones osteomusculares de origen ocupacional. 
IV. Ejecutar plan de acción a utilizar para la implementación de la estrategia de intervención 







     Antes de 1904, en Colombia, no se tenía en cuenta la protección del trabajador ante los 
riesgos y peligros propios de su actividad laboral; no fue hasta 1915, con la Ley 57, que se dio el 
primer paso para garantizar la salud del trabajador. Luego, con la Ley 9 de 1979, se logró 
implementar programas formales, que fueron evolucionando hasta la llegada del Decreto 1295 de 
1994, por el cual el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social establece la organización y 
administración del Sistema General de Riesgos Laborales, cuya reglamentación se dio en el año 
2014, gracias al Decreto 1442. 
 
     En la actualidad, los trabajadores cuentan con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
que articula algunos componentes que deben poner en práctica todas las empresas, en pro de la 
prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Este Sistema está contemplado en 
el Libro 2, parte 2, título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 del 2015, conocido también como el 
Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo. 
 
     La prevención de la enfermedad laboral es una de las medidas que deben implementarse en 
todas las empresas, con el fin de proteger al trabajador; por lo que es indispensable que la alta 
dirección se comprometa a través del cumplimiento y seguimiento de las políticas en Seguridad y 
Salud en el Trabajo. 
 
     Se define enfermedad laboral como la contraída como resultado de la exposición a 
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 




enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no 
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de causalidad 
con los factores de riesgo ocupacional será reconocida como enfermedad laboral, 
conforme lo establecido en las normas legales vigentes. (LEY 1562, 2012) 
 
    En la sección I del decreto 1477 de 2014, aparece el agente ergonómico como un factor de 
riesgo ocupacional; y en la sección II, grupo XII, hay un listado de las enfermedades del sistema 
musculo-esquelético y tejido conectivo. Entre los factores de riesgo asociados al agente 
ergonómico podemos nombrar posiciones forzadas, presión, movimientos repetitivos, 
movimientos de región lumbar, repetidos y con esfuerzo, aplicación de fuerza con movimiento, 
etc. Entonces, hace evidente la importancia que tiene el desarrollo de estrategias de prevención 
en los individuos sanos, y que puede marcar una diferencia frente al riesgo de lesión, teniendo en 
cuenta que la prevención de estos riesgos laborales permita el cumplimiento de la normatividad 
vigente para ofrecer condiciones seguras al trabajador, aportando a la satisfacción tanto del 
cliente interno como externo. 
 
     En el Hotel Decamerón Isla Palma, se recibieron incapacidades con diagnósticos asociados a 
enfermedades en proceso de calificación de origen con un total de 636 días, específicamente en 
el área de Ama de Llaves y el Área Administrativa, siendo esa última correspondientes a las 
terapeutas del spa del Hotel; siendo el área de Ama de Llaves uno de los responsables de la 
ejecución del objeto social de la empresa.   
    Por lo anterior, es que se hace necesario realizar una intervención orientada al autocuidado 




incapacidad reportados asociados a posible enfermedad laboral, a través del diseño e 
implementación de una estrategia para la intervención de la aparición de patologías 













FUENTE: DECAMERON ISLA PALMA - CARTAGENA 
 
5.1 INFORMACIÓN BÁSICA 
Razón Social Hotel Decamerón Isla Palma 
Nit 806000179-3 
Representante legal Fernando Lamprea 
Dirección Isla Palma, Archipiélago de San Bernardo 
Teléfono 3103609647 
Ciudad Cartagena 
 Actividad Económica Hotelería y Turismo 
Clase de Riesgo II 
ARL SURA 
EPS Nueva  EPS,  Coomeva,  Medimás EPS,  Salud 
total, SURA 
 
     La unidad de negocio Hoteles Decamerón Colombia están conformados por 40 hoteles en 10 
países a lo largo del Caribe, Centroamérica, Sudamérica y África, ofreciendo vacaciones con el 
sistema Todo Incluido a los mejores precios. Los empleados de esta compañía establecida en 
1987, son parte integral de una operación eficiente que entrega una excelente calidad en su 
servicio combinado con precios muy favorables. Con varios aliados, como Decameron Explorer 




Decameron han recibido prestigiosos premios, distinciones y reconocimientos tales como, 
"Excelente Servicio y Calidad" otorgado por Air Transat Group Toronto, Canadá y "Alto Nivel 
de Servicio y Calidad" otorgado por Air Tours Holidays United Kingdom, entre otros. 
 
 
5.2 RESEÑA HISTÓRICA 
     La cadena de hoteles Decamerón tuvo sus Orígenes en República Dominicana, donde se creó 
el primer hotel Todo Incluido bajo esta marca.  Posteriormente la sociedad se dividió en dos y 
el actual grupo se dirigió hasta Cartagena Colombia donde el Presidente de la compañía Sr. 
Lucio García Mansilla ( Q.E.P.D ) visionó el futuro turístico de la ciudad y adquirió el aparta 
hotel Don Blas S.A. Decamerón tomó el control del hotel en mayo de 1987 y después de 
someterlo a remodelaciones y cambios para adecuarlo a los requerimientos de una operación; 
“TODO INCLUIDO”, que incluyó la capacitación y entrenamiento del personal, fue puesto 
nuevamente en servicio con el nombre HOTEL DECAMERON CARTAGENA en octubre de 
1987. 
     Comenzó así una operación que adquirió a este grupo empresarial turístico hotelero 
Decamerón en el Líder del negocio de oferta de sol, playa y diversión en las áreas del Caribe y 
del Pacifico, en Sur y Centroamérica, y en África; con el mejor producto en la modalidad del 
“TODO INCLUÍDO” y los mejores precios, como elementos diferenciales. El Hotel Decamerón 
Isla Palma sus puertas hace 22 años. 
 
5.3 NÚMERO DE EMPLEADOS 





5.4 PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
     MISIÓN 
     Somos un conglomerado de empresas dedicadas a la generación de valores diferenciales y de 
beneficios al cliente en la Industria Turística, desarrollamos globalmente conceptos novedosos y 
rentables en el negocio hotelero y de Restaurantes dentro de una actitud de respeto con el 
entorno natural y cultural, con valores de Ética, Lealtad y Responsabilidad, proporcionando 
oportunidades económicas y de desarrollo en el ámbito donde actuamos. 
     VISIÓN 
     Ser el grupo líder en el negocio del Sol, Playa y Diversión en las áreas del Caribe y el 
pacífico, con los mejores productos en la modalidad del todo incluido y los mejores precios, 
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5.7 PRODUCTOS Y SERVICIOS 
     El Hotel Decameron Isla Palma ofrece: 
     Planes todo incluido, que significa que por la misma tarifa además del alojamiento podrás 
disfrutar de: 
- Desayunos, almuerzos y cenas tipo buffet. 
- Snacks en el día y en la noche. 
- Bebidas alcohólicas nacionales e refrescos ilimitados. 
- Actividades recreativas. 
- Deportes náuticos no motorizados. 
- Gimnasio. 
- Show nocturno. 
     Los servicios adicionales que ofrece son: 
- Enfermería. 
- Boutique. 
- Cajillas de seguridad en habitaciones. 
- Coco – Spa: masajes, tratamientos faciales y corporales. 
- Excursiones y Eco  aventuras 
- Wi-Fi. 
- Llamadas telefónicas nacionales e internacionales. 





6. FUNCIONES DEL PRACTICANTE EN LA 
ORGANIZACIÓN 
 Apoyo en la ejecución del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el      Trabajo. 
 Realizar investigaciones de accidentes e incidentes de trabajo, elaborar informes de los 
resultados y hacer seguimientos a las correcciones dadas. 
 Apoyo en la ejecución del cronograma de capacitación asociado a Seguridad Industrial. 
 Identificar y Evaluar riesgos en todos los puestos de trabajo. 
 Gestión y entrega de los equipos de protección personal por área. 
 Inspecciones de Seguridad. 
 Preparar y presentar los informes y seguimiento de las inspecciones y realizar sugerencias 
de mejora. 
 Apoyo a las brigadas de emergencia  
 Apoyo al Copasst  
 Seguimiento a los requerimientos de ingeniería 
 Apoyo en las mesas laborales.  
 Seguimientos a las restricciones medicas de los trabajadores 
7. PROCESOS DE LA EMPRESA: 
     La Estancia, es un proceso operativo del Hotel Decameron Isla Palma y, el subproceso de 
Ama de Llaves, depende directamente de la Gerencia y se encarga de: 
 Mantener en perfectas condiciones todas las habitaciones del hotel. 
 Mantener limpio y en orden, los pasillos, áreas recreacionales y áreas públicas del hotel. 




 Mantener un inventario de la lencería, uniformes del personal y mobiliario del hotel. 
 Elaborar órdenes de trabajo para el mantenimiento de las habitaciones, los pasillos, áreas 
recreacionales y áreas públicas del hotel. 
     Ésta área está conformada por: 




     En el Hotel Decameron Isla Palma, el subproceso terapeutas hace parte del área 
administrativa, que es un proceso estratégico de la empresa, con el fin de aportar a los objetivos 
misionales trazados. Terapeutas es un subproceso operativo y está conformado únicamente por 
terapeutas, se encarga de brindar servicios adicionales al huésped. 
8. DIAGNÓSTICO:  
     Se recopiló información de las incapacidades suministradas por los trabajadores en el periodo 
comprendido entre noviembre de 2016 a junio de 2017. La siguiente tabla muestra el total de 
días de incapacidad por diagnóstico. 
Tabla 1 
Días de incapacidad por diagnóstico 
DIAGNOSTICO DIAS INCAPACIDAD 
1 AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS 
ESPECIFICADOS 
4 




3 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 20 
4 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 6 
5 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 8 
6 CERVICALGIA 117 
7 COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS 2 
8 CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 4 
9 CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 3 
10 CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA 3 
11 DIENTES IMPACTADOS 5 
12 DISTENSION MUSCULAR 6 
13 DOLOR EN ARTICULACION 3 
14 DOLOR EN MIEMBRO 30 
15 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 11 
16 EMBARAZO CONFIRMADO 7 
17 ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO 12 
18 ESPOLON CALCANEO 3 
19 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS 
COMPLETAS DE GESTACION 
15 
20 FARINGITIS CRONICA 3 
21 FIEBRE TIFOIDEA 4 
22 FRACTURA DE LOS DIENTES 2 
23 FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO 
ESPECIFICADA 
35 
24 FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE 30 




26 GINGIVOESTOMATITIS Y FARINGOAMIGDALITIS HERPETICA 7 
27 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE LA(S) 
UÑA(S) 
4 
28 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 
SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 
3 
29 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 21 
30 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 
31 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 46 
32 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 
ESPECIFICADAS 
2 
33 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO 
INTERVERTEBRAL 
8 
34 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO 
INTERVERTEBRAL  
7 
35 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 9 
36 OTROS TRASTORNOS DEL CUERPO VITREO 30 
37 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA 7 
38 OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA PIERNA 2 
39 PARTO UNICO ASISTIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION 126 
40 PARTO VAGINAL POSTERIOR A UNA CESAREA PREVIA 126 
41 PERIODONTITIS CRONICA 2 
42 POLIARTROPATIA INFLAMATORIA 3 
43 QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LA 
SUPERFICIE DEL CUERPO 
2 




45 RINITIS CRONICA 2 
46 RINOFARINGITIS AGUDA 3 
47 RUPTURA TRAUMATICA DE DISCO CERVICAL 
INTERVERTEBRAL 
9 
48 RUPTURA TRAUMATICA DE DISCO INTERVERTEBRAL 
LUMBAR 
162 
49 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO 2 
50 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA 2 
51 SINDROME VITREO CONSECUTIVO A CIRUGIA DE CATARATA 21 
52 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA 
ESPECIFICACION 
24 
53 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON 
RADICULOPATIA 
282 
54 TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO 3 
55 TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN 
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
5 
56 TRASTORNOS VASCULARES DE LOS ORGANOS GENITALES 
MASCULINOS 
14 
57 TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL A NIVEL DEL BRAZO 30 
58 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  
3 
59 VARICES ESCROTALES 13 
60 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO 
Y DEL BRAZO 
3 





     El siguiente gráfico muestra los días de incapacidad por diagnósticos de la tabla en forma 
gráfica. 
 
Figura III. Días de incapacidad por diagnóstico. 
 
     Con base en la información anterior, se realizó un análisis de frecuencia, y se encontró que el 
57,3 % de los días reportados correspondían a diagnósticos de patologías osteomusculares, que 
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Figura IV. Días de incapacidad 
     En el siguiente gráfico, podemos observar la distribución de los 762 días de incapacidad por 
lesiones osteomusculares, teniendo en cuenta el origen. 
 






















     En el total de 762 días de incapacidad debido a lesiones osteomusculares, tenemos que un el 
7% es corresponde a accidentes de trabajo (AT), el 10 % corresponde a accidentes ocurridos por 
fuera del trabajo, y el 83% corresponde a diagnósticos de enfermedades en proceso de 
calificación de origen (ECO). 
     En la siguiente, es la distribución de los 51 días de incapacidad por accidente de trabajo por 
área de trabajo: 
 
Tabla 2 
Distribución de días de incapacidas por accidente de trabajo. 
Mantenimiento Actividades Ama de 
llaves 






0 30 11 0 7 3 51 
0% 58,8% 21,5% 0% 13,7% 5,9%  
 
     Por otro lado, tenemos la distribución de los días de incapacidad por enfermedad en proceso 
de calificación de origen: 
 
Tabla 3 
Distribución de días de incapacidad por enfermedad en proceso de calificación de origen. 
Mantenimiento Actividades Ama de 
llaves 






0 0 432 204 0 0 636 




     De la información de las tablas anteriores, tenemos que el área de Actividades es la que tiene 
más días de incapacidad por accidente laboral. Por otro lado, las únicas áreas con días de 
incapacidad asociados a enfermedad en proceso de calificación de origen son Ama de Llaves y 
Administración.  
 
     Se considera pertinente aclarar que los días de incapacidad del área de Ama de Llaves, fueron 
reportados por 3 camareras. La camarera A, reportó 1 incapacidad por síndrome de manguito 
rotatorio, y 1 incapacidad por poliartropatía inflamatoria; la camarera B, reportó 10 
incapacidades por trastorno del disco lumbar y otros, con radiculopatía, y 2 incapacidades por 
lumbago no especificado; y, la camarera C, reportó 4 incapacidades por cervicalgia y 1 
incapacidad por lumbago no especificado. Por otro lado, el área Administrativa, reportó 23 
incapacidades de 1 terapeuta, con diagnósticos de ruptura traumática de disco intervertebral 
lumbar, ruptura traumática de disco cervical intervertebral,, lumbago no especificado, otras 
degeneraciones especificadas de disco intervertebral, trastorno de disco lumbar y otros, con 
radiculopatía y, otros desplazamientos especificados de disco intervertebral. 
9. PROPUESTA 
    Desarrollar una estrategia enfocada a la prevención de la aparición de lesiones 
osteomusculares asociadas al trabajo, que aporte a la competitividad empresarial por la 
satisfacción del cliente interno y externo. 
 
    Con la implementación de esta estrategia se espera que disminuya el número de días de 
incapacidad por diagnósticos de lesiones osteomusculares de posible origen ocupacional. El éxito 




     La meta será disminuir los días de incapacidad reportados asociados a diagnósticos por 
lesiones osteomusculares de posible origen laboral en un 20%. 
     Para el desarrollo de la estrategia, se llevarán a cabo las siguientes actividades: 
 Inspección de ergonomía. 
 Inventario de ayudas mecánicas existentes en el hotel. 
 Revisión de la organización del trabajo. 
 Reorganización del trabajo. 
 Capacitación en prevención de lesiones osteomusculares de origen ocupacional. 
 Talleres de higiene postural. 
 Socialización e implementación de las Tarjetas de Observación de Comportamientos y 
Condiciones –TOC. 
 Registro sistemático de las tarjetas TOC recibidas. 
 Charlas y folletos de autocuidado. 
 Pausas Activas. 
 Seguimiento del ausentismo asociado a diagnósticos de lesiones osteomusculares de 
origen ocupacional. 
10. CRONOGRAMA:  
Tabla 4 
Cronograma de actividades de la propuesta. 
FASES ACTIVIDAD 
SEMANAS 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
FASE I Diagnóstico                     
FASE II 
Inspección de ergonomía                     
Inventario de ayudas mecánicas                     






Reorganización del trabajo.                     
Capacitación en prevención de lesiones osteomusculares de origen 
ocupacional. 
        
            
Talleres de higiene postural.                     
Socialización e implementación de las Tarjetas de Observación de 
Comportamientos y Condiciones –TOC. 
    
            
Registro sistemático de las tarjetas TOC recibidas.                     
Charlas y folletos de autocuidado.                     
Pausas Activas.                     
FASE 
IV 
Seguimiento del ausentismo asociado a diagnósticos de lesiones 
osteomusculares de origen ocupacional. 
        
            
 
11. IMPACTOS ESPERADOS 
Tabla 5 
Impactos esperados con la aplicación de la propuesta. 
N° Impactos 
1 Disminución del ausentismo asociado a incapacidades por lesiones osteomusculares de 
origen laboral. 






12. DESARROLLO DE LA PROPUESTA 
12.1 Inspección de ergonomía. 
     Luego de conocer las áreas con mayor número de días de incapacidad se procede a 
realizar una Inspección de Ergonomía. Se utilizó el formato con código F-THU-SST-
HSI-18. Esta actividad permitió señalar que el agente generador de riesgo con prioridad 
de control media es Peso y Tamaño de los Objetos para el personal de Ama de Llaves, y 
Altura de Planos de Trabajo para el personal de Coco – Spa. 
 











Seguridad y Salud en el Trabajo 18/10/2016
Que exigen flexión del tronco , postura estática de pie, postura 
estática de sentado, brazos extendidos)
Sillas
Sin espaldar completo y con inclinación inadecuada de acuerdo 
a la actividad
Sin altura graduable
Borde de asiento sin abultamiento
Con profundidad inadecuada
Razon Social:
AGENTE GENERADOR DE RIESGO UBICACION RESPONSABLE FECHA
PRIORIDAD CONTROL
Acciones correctivas y/o de mejora:
Ciudad base:
Fecha: Nombre de quien realiza la inspección:
Centro de Trabajo: 
Altura de planos de trabajo
Pantallas de visualización
Sin fi ltro antireflejo




Peso y tamaño de los objetos
Que sobrepasan los l ímites permisibles según la edad y 
contextura física
Que generan sobreesfuerzos durante el levantamiento y 
transporte
Sin ayudas mecánicas para la manipulación transporte (sobre 





12.2 Inventario de ayudas mecánicas. 
     El propósito de esta actividad es identificar las ayudas mecánicas con las que cuentan las 
áreas descritas.  
 
     Las terapeutas (Administración) no cuentan con ayudas mecánicas, esto porque no realizan 
levantamiento y/o traslado de objetos pesados. La lencería utilizada en esta área es abastecida 
por el personal de Ama de Llaves. 
 
     Para el traslado de objetos grandes y/o pesados, el área de Ama de Llaves cuenta con: 
-      2  contenedores plásticos para residuos de 2 ruedas. Se utilizan para el trasporte de 
lencería a las diferentes áreas del Hotel. Uno de los contenedores se utiliza para el 
transporte de lencería limpia y el otro para la lencería sucia. 
-      2 carros de aluminio fabricación artesanal para el transporte de objetos como bases 
para camas, colchones/colchonetas, mesas, etc. 
 
     Uno de los comentarios más frecuentes que el personal de Ama de Llaves durante la 
inspección de ergonomía es que tienen que tienen que cargar la lencería para trasladarla y la lista 
anterior pone en manifiesto la dificultas de trasladar la lencería desde la lavandería hasta el punto 





12.3 Revisión de la organización del trabajo. 
     Esta actividad inició con la revisión de la distribución de la carga laboral durante las 8 
horas de trabajo diarias. 
 
     Se encontró que las terapeutas tienen total control en la organizando del trabajo, por lo 
que asignan citas dejando espacios de 1 hora entre ellas, en dichos espacios se van 
asignando citas a medida que son requeridos. 
 
     Por otro lado, el Hotel cuenta con 42 habitaciones, divididas en 4 grupos fijos, a cargo de 
4 camareras. 
12.4 Reorganización del trabajo. 
     Se planteó a la Jefe de Recursos Humanos la posible reprogramación de la división del 
trabajo asignado principalmente a las camareras, quien dio autorización para trabajar en 
conjunto con el Jefe de Ama de Llaves. La reprogramación se recomienda porque la 
cantidad de check in y check out no necesariamente se dividían de forma equitativa, 
resultando en que alguna de las camareras podía tener mayor número de habitaciones que 
arreglar en comparación con las otras, entonces se recomienda que la asignación de las 
habitaciones se realice de forma semanal, con posibilidad de hacer modificaciones por 





12.5 Capacitación en Prevención de Lesiones Osteomusculares de origen 
Ocupacional.  
     Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la inspección de ergonomía y el listado de 
ayudas mecánicas se llevó una capacitación “Lesiones Osteomusculares” para informar y 
formar a los trabajadores sobre los riesgos de sufrir lesiones osteomusculares y la manera de 
prevenir su aparición. La capacitación incluyó temas como el sistema musculo-esquelético, 
principales patologías de origen laboral, signos y síntomas de alerta. 
 
 
Figura VII. Capacitación Prevención de Lesiones Osteomusculares con personal de Ama de Llaves y 
Terapeutas del Área administrativa. 
12.5.1 Talleres de higiene postural. 
     Se realizaron talleres teórico – prácticos de Higiene Postural con el personal del área 
administrativa (Terapeutas) y de Ama de Llaves, para brindar herramientas útiles 






Figura VIII. Camarera en Taller de Higiene Postural. 
12.6 Socialización e implementación de las Tarjetas de Observación de 
Comportamientos y Condiciones –TOC. 
     La herramienta hace parte del Programa 0 AT (cero accidentes), sin embargo se utiliza para 
que los trabajadores realicen seguimientos entre ellos sobre las recomendaciones de higiene 
postural y a las condiciones del lugar de trabajo. Los trabajadores se sientes cómodos utilizando 







Figura IX. Formato de Tarjeta de Observación de Comportamientos y Condiciones. Copyright Hotel Decameron 
Isla Palma – Cartagena. 
 
12.7 Registro sistemático de las tarjetas TOC recibidas. 
     Para registrar la información de las tarjetas de observación TOC recibidas, se utiliza la Matriz 













No ORIGEN FECHA MES
ÁREA UBICACIÓN DE LA 
CONDICIÓN PELIGROSA
UBICACIÓN EXACTA DE LA CONDICIÓN 
PELIGROSA (Máquina - mobiliario - 
zona - oficina)
DESCRIPCION DE LA CONDICION CONDICION PELIGROSA SOLUCION PROPUESTA DEL REPORTANTE PROBABILIDAD SEVERIDAD VULNERABILIDAD
VALORACION DE LA 
CONDICIÓN
RESPONSABLE DE LA 
EJECUCIÓN 







1 RACP 10/07/2017 JULIO Hotel o Resort ÁREA DEL JACUZZI PRIMERA TABLA DEL MUELLE DESPRENDIDA ORDEN Y LIMPIEZA NINGUNA ALTA MODERADO 39 INACEPTABLE MANTENIMIENTO REPARAR TABLA 20/07/2017 12/07/2017 CERRADA
Se evidencia cerrada la acción, se debe 
realizar seguimiento periodico a esta 
medida
18/07/2017 JULIO Hotel o Resort PARTE DE ATRÁS DE LA ESCENOGRAFIA
HAY PUNTAS DE TORNILLOS QUE SALEN DE LAS TABLAS DE LA 
ESCENOGRAFÍA
ORDEN Y LIMPIEZA
QUITAR LAS LAS PUNTAS DE LOS 
TORNILLOS
ALTA MODERADO 39 INACEPTABLE MANTENIMIENTO LIJAR LOS TORNILLOS 28/07/2017 20/07/2017 CERRADA
2 18/07/2017 JULIO Hotel o Resort MUELLE DE CARGA - PASAMANOS EL PASAMANOS ESTÁ ROTO Y TIENE VARILLAS SALIENTES ORDEN Y LIMPIEZA CORTAR LAS VARILLAS MUY BAJA CRITICO 21 TOLERABLE MANTENIMIENTO LIJAR VARILLAS 28/07/2017 20/07/2017 CERRADA
3 26/07/2017 JULIO Hotel o Resort MUELLE FRENTE AL BAR PELICANOS
UNA TABLA EN MALAS CONDICIONES, DNDE EL NUDO DE ESTA 
ESTÁ PARTIDO Y LA TABLA ESTÁ RAJADA
ORDEN Y LIMPIEZA NINGUNA MUY ALTA CRITICO 83 INADMISIBLE MANTENIMIENTO REPARAR TABLA 06/08/2017 26/07/2017 CERRADA
4 30/07/2017 JULIO Hotel o Resort
EN UNA DE LAS PAREDES DEL SERVICIO 
DE ENFERMERÍA
6 PUNTAS DE CLAVOS QUE SOBREPASAN LA PARED ORDEN Y LIMPIEZA NINGUNA BAJA MODERADO 26 TOLERABLE MANTENIMIENTO LIJAR PUNTAS DE LOS CLAVOS 15/08/2017 13/07/2017 CERRADA
5 23/09/2017 SEPTIEMBRE Hotel o Resort ENTRADA DE LA COCINA PRINCIPAL
HAY UN OBJETO ORNAMENTAL GRANDE QUE IMPIDE EL PASO Y 
NOS CHOCAMOS CON ÉL
ORDEN Y LIMPIEZA COLOCARLO EN UN LUGAR SEGURO MUY ALTA MODERADO 52 INACEPTABLE AREAS PÚBLICAS CAMBIAR EL ORNAMENTO DE PUESTO 03/10/2017 23/09/2017 CERRADA
6 04/10/2017 OCTUBRE Hotel o Resort
AREA DE RECIBIMIENTO DE MERCANCÍA 
"ALMACÉN"
INSECTOS PROPIOS DEL ECOSISTEMA COMO LOS MOSQUITOS 
Y JEJENES, SE HACCEN SENTIR CON PICADURAS EN LAS 
PERSONAS QUE RECIBEN LA MERCANCÍA EN ESTA ÁREA
AMBIENTE DE TRABAJO
SUMINISTRO DE REPELENTE AL PERSONAL 
EXPUESTO
ALTA LEVE 24 TOLERABLE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO
ENTREGA DE REPELENTE COMO EPP 31/12/2017 ABIERTA
NO SE HA RECIBIDO RESPUESTA POR 
PARTE DE GERENCIA DE SST - BOGOTÁ
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Nota : Una vez se tiene un peligro o riesgo caracterizado en su probabilidad y severidad
se realiza el cruce y se obtendrá el nivel de vulnerabilidad del Riesgo.
INACEPTABLE
Corregir y adoptar medidas de control de 
inmediato.
TOLERABLE
Mejorar si es posible. Sería conveniente 
justificar la intervención y su
Rentabilidad.
ACEPTABLE
Mantener las medidas de control existentes, 
pero se deberían considerar
soluciones o mejoras y se deben hacer 
comprobaciones periódicas para
Asegurar que el riesgo aún es aceptable.
Leve:Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.
Moderado:Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT).
Critico:Lesiones o enfermedades graves irreparables (incapacidad permanente parcial o 
invalidez) INADMISIBLE 
Situación crítica. Suspender actividades hasta 
que el riesgo esté bajo
Control. Intervención urgente.
Muy Critico:Muerte
PROBABILIDAD:La probabilidad de que ocurra el daño se puede graduar, desde muy baja hasta muy alta  con el siguiente 
criterio definido .
Muy Baja:Situación mejorable con exposición ocasional o esporádica, o situación sin anomalía destacable 
con cualquier nivel de exposición. No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser 
concebible.
Baja : Situación deficiente con exposición esporádica, o bien situación mejorable con exposición continuada 
o frecuente.Es posible que suceda el daño alguna vez.
Alta: Situación deficiente con exposición frecuente u ocasional, o bien situación muy deficiente con 
exposición ocasional o esporádica. La materialización del riesgo del riesgo posible que suceda varias veces 
en la vida laboral.
Muy Alta:Situación deficiente con exposición continua, o muy deficiente con exposición frecuente. 
Normalmente la materialización del riesgo ocurre con frecuencia.




12.8 Charlas y folletos de autocuidado. 
     Se llevaron a cabo charlas de autocuidado y se repartieron folletos a todo el personal 
del Hotel, con el fin de concientizar sobre la importancia del autocuidado en la 




















12.9 Pausas Activas.  
     Si bien es una de las actividades del programa de Seguridad y Salud en el Trabajo de la 
empresa, se coloca como actividad de seguimiento debido a la importancia que tienen los 
“descansos”  durante la jornada laboral. Se utilizó el formato F-THU-MPT-17 para llevar el 
registro diario de los trabajadores. 
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12.10 Seguimiento del ausentismo asociado a diagnósticos de lesiones 
osteomusculares 
     Se continúa tabulando la información mes a mes, correspondiente a las incapacidades con 
diagnósticos de lesiones osteomusculares, para evaluar los resultados de la aplicación de la 
estrategia. 
 















Figura XVI. Armada Nacional de Colombia durante Capacitación en Control de Incendios con la Brigada de 
Emergencias. 
 





Fugura XVIII. Brigada de Emergencia del Hotel Decameron Isla Palma en entrenamiento con la Armada Nacional 
de Colombia. 
 
Figura XIX. Capacitación Primeros Auxilios de la Brigada de Emergencias del Hotel Decameron Isla Palma con 







Figura XX. Brigada de Emergencias del Hotel Decameron Isla Palma en Capacitación de Salvamento Acuático con 
la Armada Nacional de Colombia. 
 
Figura XXI. Brigada de Emergencia del Hotel Decameron Isla Palma durante Capacitación de Control de Incendios 





Figura XXII. Brigada de Emergencia del Hotel Decameron Isla Palma durante práctica de Control de Incendios con 
brigadista de la Defensa Civil Colombiana. 
 
Figura XXIII. Brigada de Emergencia del Hotel Decameron Isla Palma durante práctica de Primeros Auxilios con 

















Figura XXVI. Charla de Prevención de Riesgos y Autocuidado con personal del área de mantenimiento del Hotel 
Decameron Isla Palma. 
 
 





Figura XXVIII. Inspección uso de Elementos de Protección Personal al personal de Ama de Llaves durante lavado 
de Restaurante Brisas del Mar. 
 
 






Figura XXX. A la izquierda, Encargado de Mesa y Bares; a la derecha, barman; durante re-inducción a las tareas del 
cargo. 
 







(a)     (b)      (c) 
 
 









14 CONCLUSIONES Y LÍNEAS FUTURAS  
     La estrategia descrita en la propuesta presentada en este trabajo, muestra una serie de 
actividades de fácil aplicación, pero que deben ser puestas en práctica de forma diaria, para 
poder ver resultados satisfactorios.  
 
     La rutina, el cansancio, el afán, etc., son algunas de las razones que lleven al trabajador a 
realizar sus actividades diarias con una pobre o inadecuada higiene postural. Se hace necesario 
entonces, un seguimiento adecuado, con el objetivo de apoyar  al trabajador y dar las 
correcciones necesarias en el momento oportuno. 
 
     Se espera entonces, que la aplicación continua de esta estrategia permita disminuir las 
estadísticas, en este caso, de días de incapacidad asociados a diagnósticos de enfermedad 
osteomuscular con probabilidad de ser de origen laboral. 
 
     Uno de los puntos que pueden tenerse en cuenta para estudiarse o incluirse más adelante 
dentro de esta propuesta es la programación de descansos o micropausas durante la jornada 
laboral 
 
     Es necesario tener en cuenta que cuando se realiza la más pequeña intervención de un factor 
de riesgo, se puede ver un efecto positivo bastante significativo en las estadísticas de enfermedad 
laboral, por lo que se puede iniciar una investigación para observar dicho efecto, en espacio de 
tiempo significativo. 
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